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Ozet 

Kalp yetersizligi cesitli nedenlerle kalbin pompalama guciiniin azalmasidir, 
gortilme sikligi %2-3 arasinda olmakla birlikte 70 yas ve Uizerinde belirgin bir 
bicimde artmaktadir. Kalp yetersizliZinde beslenme sagaltiminin amaci su tu- 
tulumunu ve 6demi 6nlemek, zor sindirimden kacginmak ve yeterli ve denge- 
li beslenmeyi saglamaktir. Su tutulumu ve 6demden kacinmak icin sodyum 
ve ginliik sivi alimina dikkat edilmelidir. Kalp yetersizligi hastalarindaki te- 
mel celiski sismanlik-kaseksi ikilemidir. Kalp yetersizliginin temel nedeni kalp 
damar hastaliklari oldugu icin ilk evrede hastalar sismanlik durumunda olabi- 
lir, ileri evrelerde ise kaseksi ortaya ¢ikabilir. Yapilan calismalarda kaseksinin 
dlumluluigiéi artirdigi saptanmistir. Bu dénemde hastalar hizli ve yogun beslen- 
memeli, hastanin katabolik siirecten anabolik siirece yavas gecisi saglanma- 
lidir. Gastro-intestinal sistem islevsel ise oral/enteral beslenme yeglenmeli- 
dir. Yetersizligi gdriilen, antienflamatuar yanit gésteren, anti oksidant 6zellik- 
li vitamin-mineral destekleri yarar saglayabilir. Kalp yetersizligi hastalarinda 
beslenmenin degerlendirilmesi, enteral beslenme, besin destekleri vb. beslen- 
me ile uygulamalar konusunda iyi yapilandirilmis, genis katilimli, kontrollii ca- 
lismalara gereksinim vardir. 
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Abstract 

Heart failure is defined as decreased ability of heart due to various reasons. 
It’s seen 2-3% but the prevalence increases sharply after the age of seventy. 
The objectives of nutrition therapy in heart failure are to prevent from water 
retention and edema, to avoid from hard digestion and to offer a balanced 
diet. In order to avoid fluid retention and edema, daily sodium and fluid intake 
must be monitored carefully. Main dilemma of the heart failure patients is 
the obesity-cachexia dilemma. Since one of the main reasons of heart failure 
is cardiovascular diseases, in first phase, the patient may be obese. In the 
later phases, cachexia may show up. It was shown that cachexia is associ- 
ated with mortality. Within this period, patients should not be over-fed and 
the patient should pass from catabolic state to anabolic state slowly. If the 
gastrointestinal track is functional oral/enteral feeding must be preferred. 
Multi vitamin and mineral supportsmay be beneficial, which may replace the 
increased loss, increase anti-inflammatory response and be anti-oxidants. 
Large, controlled and well-designed studies must be conducted in order to 
evaluate the benefits of nutritional practices such as nutritional assessment, 
enteral feeding and nutrient supports in heart failure patients. 
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Kalp yetersizligi (KY), basta kalp krizi olmak Uzere, kalp damar 
hastaliklari, kapak hastaliklar! ve hipertansiyon gibi nedenlerle 
kalbin pompalama giiciinn azalmasidir. Avrupa Kalp Birligi (Eu- 
ropean Society of Cardiology, ESC) 2008 verisine gore kalp ye- 
tersizligi dinyada yaklasik %2-3 oraninda gériilmekte, 75 yasin- 
dan sonra keskin bir bigimde artmakta ve 70-80 yas ve Usttinde 
siklik %10-20’ye cikmaktadir[1, 2]. KY hastalarinin 5 yillik yasam 
beklentisi yaklasik %50 olarak belirtilmektedir[3]. Yasam beklen- 
tisinin artmasi, akut kardiyak olaylarinda sagaltimin gelismesi, 
KY tani ve sagaltiminda gelismelerin olmasi gelecekte bu hasta- 
larin yasam siresinin uzayaca§l, dolayisiyla sikligin artacag! 6n- 
gortilmektedir[3]. Amerikan Kalp Koleji ve Amerikan Kalp Birligi- 
nin ortak yayinina gore KY dort evrede degerlendirilmektedir. Bi- 
rinci evrede kalpte herhangi bir bozulma yoktur ancak hastanin 
KY gelistirme riski yiiksektir. Ikinci evre KY bulgulari vermeyen 
ancak kalpte yapisal bozukluklarin oldugu evredir. Uctincii evre 
KY bulgulari veren ve kalpte yapisal bozukluklarin oldugu evre- 
dir. Dordiincii evre ise hastaligin son evresidir ve mekanik dola- 
sim destegi, kalp nakli vb. 6zel uygulamalara gereksinim duyula- 
bilecek evredir. Bu evrede her tirlii tibbi destege karsin hastalar 
dinlenme aninda bile KY bulgulari verir{2, 4]. ilk evre KY icin risk 
grubunu, son iki evre KY hastaligi grubunu olusturmaktadir[4]. 
New York Kalp Akademisine (NYHA) gore KY yine dort basamak- 
ta degerlendirilmektedir; birinci evrede fiziksel aktivite yapildigi 
durumda soluksuz kalma, yorgunluk ya da ¢arpinti vb. bulgulara 
yol acmaz. ikinci evrede fizik aktivite kisitlanmistir, hasta dinlen- 
me durumunda rahattir ancak fizik aktivite soluksuz kalma, yor- 
gunluk ya da carpintiya neden olabilir. Uciincii evrede fizik ak- 
tivite belirgin sekilde kisitlanmistir. Hasta dinlenme durumun- 
da hala rahattir ancak giinlik isler igin hareket ederken bile yor- 
gunluk hisseder. Dordiincti evrede dinlenme durumunda bulgular 
duyumsanir, fizik aktivite durumunda rahatsizlik hissi artar[2]. 
Kalp yetersizliZinde beslenmede temel amag, zayiflamis olan 
kalbin daha fazla zorlanmasini 6nlemektir. Bunun i¢gin su tutulu- 
munu ve 6demi 6nlemek, zor sindirimden kaginmak ve yeterli ve 
dengeli beslenmeyi saglamak gereklidir[5]. 


1. Sivi tutulumunu ve 6demi 6nlemek 

Sivi tutulumu ve 6demi onlemek igin, sodyum ve sivi kisitlama- 
s! yapiImalidir. Sodyum beden icin gerekli bir mineral olmakla 
birlikte fazlas1 bedende sivi tutulumuna neden olmaktadir. Ya- 
pilan calismalarda fazla sodyum aliminin kalp yetersizligini ar- 
tirdig saptanmistir ancak son dénemde sodyum yetersizliginin 
klinik sonuglar! olumsuzlastiran bobrek ve noéro-hormonal zara- 
ra neden oldugunu vurgulayan ¢alismalar bulunmaktadir{1]. Bu 
nedenle ilk iki evrede KY’nde giinde en fazla 3000 mg, daha agir 
durumda gtnde en fazla 2000 mg sodyum alinmalidir[5, 6]. Sod- 
yumun ana kaynaklari tuz ve islenmis besinlerdir. Bir gram tuz 
(NaCl) 400 mg sodyum ic¢erir[7, 8]. Ginlik sodyum aliminin izle- 
mi ise guc¢tir, bu nedenle pratik olarak hastalarin, 

« Yemeklere piserken tuz atmamasi, sofrada tuz kullanmamasi 

+ Hazir corba, et suyu tablet, cips, konserveler, soya sosu ve hazir 
soslar vb. hazir tuzlu yiyeceklerden ve sosis, salam, sucuk gibi is- 
lenmis etlerden uzak durmasi (Hazir besinin etiketinde ‘Sodyum, 
Na, monosodyum glutamat, sodyum kloriir, sodyum klorid’ yazi- 
yorsa bu besinler sodyum ic¢erir). 

¢ Salamura zeytin, tursu, tuzlanmis balik gibi tuzla islem gormiis 
yiyeceklerden kaginmasi 


+ islenmis besinler yerine taze sebze-meyve alimina yénelme- 
si gereklidir[5] 

Recetesiz olarak satilan bazi ilaglarin sodyum icgerdigine dik- 
kat edilmeli, hastalarin herhangi bir seyi tuketmeden/yutmadan 
once etiket okumay! aliskanlik haline getirmesi saglanmalidir. 
Gunlik sivi alimi 1.5-2 litreyi (yaklasik 8 bardak) asmamalidir{1, 
5]. Sividan kasit, oda sicakliginda sivi olan her seydir, yani igilen 
suyun yani sira tim igecekler (sit, gay, kahve, soda, meyve suyu, 
mesrubatlar vb.) ve ¢orba gibi sulu yiyeceklerdir. Buz da sivi 
olarak degerlendirilir, ancak 1 su bardagi buz, yarim su barda- 
81 sivi olarak sayilmaktadir. Giinliik sivi alma siniri doldugunda 
susayan bireylere suyu yutmadan agiz calkalama, soguk meyve 
yeme, sakiz ¢igneme onerilebilir. Bireylere ayrica gece ilaclarini 
almak icin su pay! birakmalari gerektigi séylenmelidir. Ozellikle 
hiponatremi (bedende sodyumun diistik olmas!) durumunda sivi 
kisitlamasina dikkat edilmelidir[5]. 

Odem izlemi icin diizenli olarak agirlik izlemi yapilmalidir. Hasta- 
lar her giin sabah, hafif ev giysileri ile idrara giktiktan sonra a¢- 
ken tartilmalidir. iki giin igerinde 1.5 kg’den fazla ya da bir haf- 
ta icginde 2.5 kg’den fazla agirlik kazanimi su tutulumunu géste- 
rir, bu durumda hasta hekimine ulasmalidir[5]. 

Kan basincini artirabilecegi ve aritmiye neden olabilecegi igin 
asirt kafein [9]ve alkolden uzak kalinmali, gay-kahve giinde en 
fazla bir bardak ile sinirlandirilmalidir. Hem kafein hem de icer- 
digi gazin baski olusturabilmesi nedeniyle hastalar kolali-gazli 
igeceklerden de uzak durmalidir. 


2. Zor sindirimden kaginmak 

Midenin sismesi ve midede gaz olmasi kalbin zorlanmasina ne- 
den olabilir. Bundan kaginmak igin gaz yapici ve sindirimi zor be- 
sinlerden kaginmak gerekir. Cig sebze ve meyveler ile kuru bak- 
lagiller daha zor sindirilen besinlerdir. Buradaki temel celiski bu 
besinlerin ayrica posa kaynagi olmasidir. Bu besinlerin tiimiiyle 
diyetten cikartilmasi gunlik alinmasi gereken posanin alinama- 
masina neden olur. Bu nedenle yiiksek posal! besinlerin tiiketi- 
mi igin her hasta ayri degerlendirilmeli, hangi besin hastaya ra- 
hatsizlik veriyorsa hastanin o besinden kaginmasi onerilmelidir. 
Kuru baklagillerin gaz yapici 6gelerinden arindirilmasi igin bak- 
lagiller mutlaka bir giin 6nceden tslatilmali ve islatma suyu d6- 
kiildikten sonra pisirilmesi gereklidir. 

Midenin cok dolu olmasi da kalbin zorlanmana neden olan diger 
bir nedendir. Cok dolu bir mide soluk almada gticliige neden ola- 
bilir. Bu nedenle bu hastalarin tika basa yemekten kacinmasi, 
azar azar sik sik beslenmesi, besinleri ¢ok iyi cignemeleri ve sof- 
radan ¢ok tok olmadan kalkmalari ¢ok 6nemlidir. 


3. Yeterli ve dengeli beslenme 

Beslenme durumunun degerlendirilmesi 

Kisinin beslenme durumun degerlendirilmesinde antropometrik 
6lciimler (Beden kiitle indeksi, deri kivrim kalinligi, Ust orta kol 
cevresi vb.), Oznel Bitiinciil Degerlendirme (SGA, Subjective Glo- 
bal Assessment) gibi indeksler ve C-reaktif protein, albiimin ve 
prealbiimin gibi kan proteinleri kullanilabilir[10]. Ancak beden 
agirligi, biyoelektriksel empedans analizi (BIA), deri kivrim ka- 
ling gibi diger antropometrik yontemlerin 6deme bagli olarak 
yanlis cikabilecegi akilda tutulmali [11], 6dem durumunda kisinin 
beslenme durumu cok ézenle degerlendirilmelidir. Diger yandan 
KY hastalarinda sismanligin nasil degerlendirilmesi gerektigi de 
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tartismalidir; Salt Beden Kitle indeksi (BKI) kullaniminin dogru 
olmadigi, beden bilesimini gésteren diger dlciitlerin de kullanil- 
masini 6neren calismalar bulunmaktadir[12, 13]. 


Enerji dengesi 

Enerji dengesi alinan ve harcanan enerji arasindaki dengedir. 
Tikettigimiz besinler bize enerji saglarken, istemli hareketler, 
besinlerin termik etkisi ve bazal metabolizma hizi (BMH) bede- 
nin enerji harcamasini olusturan 6gelerdir[7]. Kalp yetersizligi 
olan hastalarda, hastalik siireci ilerledikge ve hasta bulgu ver- 
meye basladik¢a kullanilan ilaglarin yan etkileri, bagirsakta olu- 
san 6demden dolay! kusma, acikmama, erken doyma ve depres- 
yona bagli istah kaybi enerji aliminin azalmasina yol agmakta- 
dir [14]. 

Diger yandan bu hastalarda katekolamin, kortizol ve sitokinlerin 
artis! gibi norohormonal ve immiunolojik etmenlerin derinlestir- 
digi bir anabolizma katabolizma dengesizligi s6z konusudur. Ya- 
pilan calismalarda kas kitlesi yitirildikge bu etmenlerin diizeyle- 
rinin arttig! bulunmustur. Yapilan degisik calismalarda farkli so- 
nuclar elde edilse de, genel olarak bu hastalarin istemli enerji 
harcamasi diisuk olmasina karsin bazal metabolizma hizlari art- 
mistir[3, 15-18]. islevini yitirmeye baslayan kalp kasi, gereksini- 
me yanit veremeyince beden bu yetersizlige, metabolizma hizint 
dustirmek icgin kas kutlesini yikarak yanit vermektedir, kas kiitle- 
sindeki azalma metabolizma hizinin yavaslamasini saglamakta- 
dir{19]. Bulgu veren kalp yetersizligi hastalarinin anlamli olarak 
k6tii beslenmis olduklari, kalp ve iskelet kaslarinin enerji depo- 
larinin bosalmis oldugu saptanmistir[16]. Hastaligin evresinden 
bagimsiz olarak, ayakta izlenen ve beden sagligi ve agirligi aci- 
sindan dengeli olan hastalarin henuz belirlenemeyen bir nedenle 
kaseksi durumuna kaydiklari g6zlenmistir[20]. 


Sismanligin degerlendirilmesi ve sismanlik paradoksu 

Kalp damar hastaliklari, kalp yetersizliZinin acik ara en temel 
nedenlerinden birisidir. Kalp damar hastaliklarinin 6Gnemli ne- 
denlerinden birisi sismanlik ve kéti beslenmedir [2, 13, 21]. Ya- 
pilan galismalarda sismanligin KY’ne neden oldugu gésterilmis- 
tir[12, 22, 23]. Framingham Kalp Calismasinda BKI'daki her bi- 
rim artisin KY’ni anlamli olarak artirdigi saptanmistir[24]. An- 
cak KY tanisi alan hastalarda sismanligin hastalik siirecine ve 
ozellikle yaslilarda dlimlige etkisi tartismalidir[12, 22]. Yuksek 
BKl’nin kardiyovaskiiler hastaliklardan dliimU arttirdigi ancak 
yasla birlikte bu artisin azaldigi belirlenmistir[13]. Kalp yeter- 
sizligi hastalarinin sisman olmasi arzu edilmemekle birlikte kotii 
beslenmis ve kasektik hastalarin 6liim riski yapilan calismalar- 
da daha yiiksek bulunmustur[14, 15, 20]. Curtis ve ark[23] tara- 
findan yapilan bir calismada stabil KY hastalarinda hafif sisman 
ve sisman olan bireylerin 6lim riskinin daha az oldugu saptan- 
mistir. Benzer sekilde yapilan baska bir calismada bir yil boyun- 
ca izlenen KY hastalarinda BKI’nin artmasi koruyucu olarak bu- 
lunmus, CHARM calismasinda en diisiik 6lim riskinin BKI degeri 
30.0-34.9 arasinda olanlarda oldugu saptanmistir[25]. Bu duru- 
ma ‘Sismanlik paradoksu’ denilmektedir[1, 13]. Colin-Ramirez ve 
ark.[12] tarafindan sunulan bir calismada bu ¢eliskinin bir nede- 
ninin yapilan calismalarda sismanligin saptanmasi icin BKI’nin 
kullanilmasinin olabilecegi belirtilmektedir. Buna kosut olarak 
Testa ve ark’nin [13] yaptigi ¢calismada bel cevresi artisinin su- 
regen kalp yetersizligi olan hastalarda dliimligu anlamli olarak 


artirdig! saptanmistir. Ancak Clark ve ark.[26] tarafindan 2011 
yilinda yayinlanan bir galismada 344 ciddi KY hastasi degerlen- 
dirilmis, yuksek bel cevresinin yasam stresini anlamli olarak art- 
tirdigi, hem BKI hem de bel cevresi yuksek olan hastalarin en iyi 
klinik ciktilara sahip oldugu belirtilmistir. 


Sarkopeni ve kaseksi 

Sarkopeni (Yunanca sarks - doku, penia — yoksullugu)iizerinde 
anlasilmis bir tanim! olmamasina karsin, yasin ilerlemesine bag- 
lt olarak kas kiitlesinin, niteliZinin ve guictintin azalmasi olarak 
tanimlanmaktadir, belirgin bir agirlik degisiminin olmasi gerek- 
li degildir[1, 27-29]. Yaslanmanin normal pato-fizyolojisi iginde 
her yil 0.1-0.3 kg yagsiz doku kaybedilmektedir[20]. Sarkopeni 
durumunda IL-6 ve TNF-a gibi enflamasyon belirte¢lerinin arti- 
$1 gozlenmektedir[1]. 

Kaseksi (Yunanca kakos — kotu, hexis- durum) bazi stiregen has- 
taliklarin ileri evrelerinde ortaya ¢ikan, agirlik kaybi, beden bile- 
siminde de@isiklikler, istahsizlik ve anoreksi, halsizlik ve 6demle 
kendini gésteren, tanimlanmasi zor, karmasik bir durumdur[25, 
28]. Kaseksi tanisi icin Tablo 1’den yararlanilabilir[29, 30]. 


Tablo 1. Kaseksi tanisi 


Asagidaki 5 parametreden 3’tinuin 
olmasi 

+ Kas giictiniin azalmasi 

+» Yorgunluk-halsizlik 

+ istahsizlik - yiyememe 

» Yagsiz dokuda azalma 

+ Normal olmayan biyokimyasal 
bulgular (anemi, yang, diistik 
serum albiimin diizeyi) 


Son 12 ay icinde 
agirlik kaybinin 
%5 ve daha fazla 
olmasi (ya da 
BKI’nin 20’nin 
altinda olmasi) 


Altta yatan bir 
hastalik olmasi 


Bir hastaya kaseksi tanisinin konulabilmesi icin hastanin alt- 
ta yatan bir hastaliginin olmasi ve son 12 ay i¢inde agirliginin 
%5’ini kaybetmis olmasi ve kas guctiniin azalmasi, yorgunluk, is- 
tahsizlik, yagsiz dokuda azalma ve normal olmayan biyokimya 
bulgularindan Ug tanesinin olmasi gereklidir[1 7, 29, 30]. 
Anoreksiya, aclik ya da malniitrisyona bagli olarak gelisen zayif- 
lik ile kaseksi farkli durumlardir. Aclik sonucu zayiflamada be- 
dendeki yag bedene enerji saSlamak icin kullanilir, kas kiitlesin- 
de cok belirgin bir kayip olmaz. Ancak kasekside belirgin bir yag 
dokusu kaybinin yani sira kas ve kemik dokusu kaybi da s6z ko- 
nusudur. Ayrica aclik kisiye besin destegi saglandigi durumda 
geri donuslidiir ancak kaseksi besin destegi saglansa bile geri 
doénuslii olmayabilir[14, 20, 29]. 

Anoreksi, sarkopeni ve kaseksi arasindaki farkliliklar Tablo 2’de 
sunulmustur[3 1]. 


Tablo 2. Anoreksi, sarkopeni ve kaseksi arasindaki farkliliklar 


Anoreksi Sarkopeni Kaseksi 
Agirlik kaybi Orta Hafif Ciddi 
Yagsiz doku Azalmis Orta diizeyde Ciddi azalmis 
azalmis 
Yag doku Azalmis Artmis olabilir Ciddi azalmis 
BMH Azalmis Azalmis Artmis 
Besin alimi Belirgin duzeyde Degismemis Azalmis 
azalmis 
insiilin direnci Yok Yok Var 
Trigliserit dizeyi Azalmis Degismemis Artmis 
Kan tire azotu Diistik Diistik Diistik ya da yiiksek 


(BUN) 
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Kalp yetersizligi olan hastalarin yaklasik yarisi ilk tani tarihin- 
den sonra bes yil iginde kaybedilmektedir; Kalp yetersizligi ev- 
resinden bagimsiz olarak kaseksi bu sureci kotulestirmektedir 
ve daha erken 6liime yo! acmaktadir[15, 18, 20, 25]. ileri evre 
kalp yetersizligi olan hastalarin %10’unda kardiyak kaseksisi g6- 
rulmektedir[1]. Kasektik KY hastalarinin olmayanlara gore d6liim 
riski iki Gg kat artmaktadir[3]. Stiregen KY olan hastalarda yapi- 
lan bir calismada kasektik olan hastalarda 6lim orani %50'lere 
cikarken, kasektik olmayan siiregen KY hastalarinda %17 olarak 
saptanmistir[29]. 

Enerji veren besin 6gelerinin bedende kullanimina iliskin olusan 
dengesizlik giinliik enerji, protein ve yag gereksinimini artirmak- 
tadir. Ancak yiiksek yag ve karbonhidrat aliminin oksijen tiketi- 
mini arttirdigi ve kalbi yordugu unutulmamalidir[1 9]. Kritik olan 
hastalarda gunllk 25 kcal/kg enerji verilmesi, karbonhidratla- 
rin 6 gr/kg/gini, yaglarin ise 2.5 gr/kg/giinu gegmemesi, giinluk 
1.2-1.5 gr/kg protein verilmesi Gnerilmektedir[10, 11, 32]. Ba- 
girsaklardaki 6deme bagli olarak yag emiliminin azalmasi hem 
enerji yetersizligZine hem de yagda eriyen vitaminlerin emilimi- 
nin bozulmasina neden olabilir{1 8]. 

insiilin direnci ve yiiksek kan sekeri bu hastalarda karsilasilan 
metabolik bir sorundur. Genel toplumda yaklasik %5 oraninda 
goérilen diyabet kalp yetersizligi hastalarinin %20-25’inde g6- 
rulmektedir ve insulin direnci hastaligin siddeti artikga artmak- 
tadir[18, 20]. Insulin sagaltimi anabolik ve antienflamatuar yanit 
olusturdugu, endotel islev bozuklugunu ve dislipidemiyi 6nledigi 
igin bu hastalarda 6nerilebilmektedir ancak kan sekeri siki izlen- 
meli ve diisik kan sekerine dikkat edilmelidir[10, 17]. 

Kesiktik hastada amag, kisiye yeterli enerjiyi yavas yavas ver- 
mek, kisiyi katabolik sireg¢ten yumusak¢a anabolik surece gecir- 
mek, serbest radikal olusumunu ve yangly! azaltmaktir[10]. Se- 
kil 1’de bulgu veren (evre 2-4) hastalarda beslenme destegi gés- 
terilmektedir. 


Sonug: Gereksinimlere yanit 


Besin alimi azalmis 

* Bagirsak 6demi 

eilaclarin yan etkileri 

*Depresyon 

eistahsizik e 


veremeyen kalp kasi 
Agirlik kaybi 


e = Yag dokusu kayb 


; e Kas dokusu kayb 


Harcama artmis > Kaseksi 
Beslenme 


*Anabolizma azalmis 
*Katabolizma artmis 
*Metabolizma artmis 


destegi 


Antioksidant dgeler Mikro besin dgesi Makro besin dgelerinin Yang azaltici 
Selenyum yetersizliklerinin énlenmesi yeterli verilmesi égeler 
Ginko Kalsiyum Karbonhidrat Epa/DHA 
E vitamini Potasyum Protein 
Cvitamini Magnezyum Yag 

D vitamini 
Demir 
Tiamin 
Karnitin 
Koenzim Qi 


Sekil 1. Kalp Yetersizligi Hastalarinda Beslenme Destegi 


Enerji alimi ve harcamasindaki dengesizliklerin yani sira son yil- 
larda yapilan ¢alismalarda kalp yetersizligi hastalarinda ener- 


ji metabolizmasinda 6nemli gérevleri olan bazi 6gelerin de ye- 
tersiz oldugu saptanmistir. Bu nedenle kasektik olan bireylerde 
vitamin-mineral yetersizlikleri de k6ti ilerleyisin ve erken 6li- 
min bir nedeni olarak sayilmakta[14] ve bu hastalarin yeterli ve 
dengeli beslenmesi konusunda ¢alismalar yapilmaktadir. 


Besin 6gesi yetersizlikleri 

KY hastalarinda ve ozellikle kaseksi sagaltiminda besin destek- 
lerinin yararlar! konusunda yapilmis genis katilimli, kontrollii ¢a- 
lismalar bulunmamaktadir. Ancak az sayida yapilan kiicuk ¢apl 
calismalarda besin desteklerinin yararli olabilecegi saptanmis- 
tir. 

KY hastalarinda dalli zincirli amino asit desteginin kaseksi sa- 
Zaltiminda yararli oldugu belirtilmektedir. Ozellikle loysin olmak 
iizere dalli zincirli amino asitlerin proteolizi baskilayip protein 
sentezini arttirarak, anabolik sureci destekledigi diistintlmekte- 
dir[20]. 

Uzun sireli kivrim ditiretiklerin kullanimi elektrolit dengesizlikle- 
rine neden olmaktadir. Potasyum, magnezyum ve kalsiyum gibi 
minerallerin ve tiamin gibi vitaminlerin geri emilimi bozulmakta 
ve yetersizliZe neden olmaktadir. Ancak ditiretik dozu hastalarin 
bulgularina gére diizenlenmektedir ve degiskendir. Bu nedenle 
destek yaparken kullanilan doza gore ayarlama yapmakta yarar 
vardir. Ditiretik dozu arttirilacag1 zaman kandaki potasyum dii- 
zeyinin dismesini beklemeden koruyucu olarak potasyum des- 
tegi yapmak gereklidir. Benzer sekilde kisiye muz, patates gibi 
potasyumdan yiiksek besinler 6nerilebilir[14]. Kalp yetersizligi 
olan hastalarin %13-30’unda serum ve kas magnezyum yeter- 
sizligi gorulmektedir. Magnezyum yetersizligi sodyumu diizeyini 
ylikseltmekte, potasyum dizeyini distirmekte ayrica yorgunluga 
neden olabilmektedir. Magnezyum desteginin ventrikiiler aritmi 
sikligini azalttig calismalarda gésterilmistir[17, 18]. 

Anemi, KY hastalarinda siklikla goriilmektedir. Diinya Saglik 
Orgiiti’niin anemi tanimi (hemoglobin degeri erkeklerde<13 
mg/dl, kadinlarda 12 mg/dl) dikkate alindiginda KY olan hasta- 
larin %22-46’sinda anemi gorildigi saptanmistir[33]. Yapilan 
calismalarda aneminin yorgunluk bitkinlik gibi bulgulari siddet- 
lendirdigi[17], cok genis bir meta-analize gére anemik olan KY 
hastalarinin oliim olasiliginin anemik olmayanlara gore 1.96 kat 
(%95 GA 1.74-2.21) arttigi saptanmistir[33]. 

Kalp yetersizligi olan hastalarda kalsiyumun fazla atiminin yani 
sira serum D vitamini duzeyinin de diistik oldugu belirlenmistir. 
Bu nedenle bu hastalarda osteoporoz ve osteopeni riski yiiksek- 
tir[1 8]. D vitaminin yetersizliginin temel nedeni KY hastalarinin 
gin isiginda yaptiklari aktivitelerin azalmasi olabilir. Bu hasta- 
larda giinliik oral 50-100 pug d vitamini destegi yetersizligi 6n- 
leyebilir[34]. Yapilan sigan calismalarinda kalsiyum destegi ile 
kalp kasinin kasilmasinin normale dondiigu, diizenli egzersizle 
barsaklardan kalsiyum emiliminin arttig1 gdsterilmistir[17, 20]. 
Kalp kasina yeterli enerjinin saglanmasinda L-karnitin, koenzim 
Q10 ve tiaminin 6zel gorevleri vardir (ileri okuma icin bkz kay- 
nak no[16, 19]). L-karnitin hem diyetle alinmakta hem de beden 
tarafindan Uretilmektedir. Serum L-karnitin diizeyi doku diize- 
yini yansitmadigi icin serumda L-karnitin d6lcimid uygun degil- 
dir[16]. islevini yitiren miyokardiyumda serbest ve toplam karni- 
tin depolarinin yaklasik yarisinin bosaldigi saptanmistir[16]. Ya- 
pilan galismalarin gogunda L-karnitin verilmesinin yararli oldu- 
gu, krebs déngiistinde piruvatin kullanimini arttirdigi, bu sekil- 
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de kas metabolizmasini gelistirdigi dlisinulmektedir[16, 18]. Ko- 
enzim Q10’un elektron tasima zincirinde yasamsal 6nemi var- 
dir. Kalp yetersizligi hastalarinda kontrollere g6re Koenzim Q10 
dizeyinin daha diistk oldugu saptanmistir[18]. Kalp kasi aero- 
bik oksidasyon yaptigi igin Koenzim Q10 oksidatif enerji Ureti- 
mi icin gerekli oldugu diistintilmekle birlikte etkisi net olarak or- 
taya konulamamistir. Bu konuda yapilmis galismalarin sonugla- 
ri celiskilidir[16, 18, 35]. 

Tiamin hayvanlarca tretilemeyen, enerji metabolizmasinda g6- 
revli, suda eriyen ve elzem bir vitamindir, bedende ¢ok az mik- 
tarlarda depolanabilir. YetersizliZinde yas beri beri denilen sod- 
yum ve sivi tutulumu, biventrikiiller kalp yetersizligi ile kendini 
gosteren bir duruma neden olur[{14]. Ditiretik kullananlarda tia- 
min yetersizligi sik goriilmektedir[36]. Yapilan kiicuk gapli calis- 
malarda tiamin desteginin yararl oldugu gosterilmistir[16, 20, 
36]. Son dénemde yapilan bir calismada iginde tiamin bulunan 
coklu mikro besin 6gesi desteginin yasli hastalarin yasam niteli- 
gini ve sol ventrikil ejeksiyon kapasitesini arttirdigi saptanmis- 
tir[36]. Bu nedenle gerekli ise 6zellikle tiamin olmak Uzere B gru- 
bu vitaminlerin desteklenmesi Gnerilebilir[10, 16, 18, 20, 35, 36]. 
Uygun doz, uygulama siresi ve ciktilarin saptanabilmesi uzun 
sureli, genis calismalara gereksinim vardir[36]. 

Taurin bebeklik déneminde elzem olan ancak yetiskinlige ulas- 
tiktan sonra beden tarafindan sentezlenebilen bir amino asit- 
tir. iskemi durumunda taurin dizeyleri azalmaktadir. Taurin iize- 
rine yapilan calismalar kisitl olmakla birlikte yapilan bir ¢alis- 
mada gunlik 3 gr verilmesinin islevsel kapasiteyi artirdigi sap- 
tanmistir[1 6]. 

Enerji Gretiminin saglanmasinin yani sira olusan serbest radi- 
kallerin yok edilmesi mitokondri hiicrelerinin korunmasi ac¢isin- 
dan 6nemlidir. Bu hastalarin yeterli antioksidant almasina 6zen 
gosterilmelidir. Selenyum, ginko, E ve C vitaminleri gu¢li anti- 
oksidantlardir. Selenyum antioksidant enzim aktivitesi gésteren 
glutatyon peroksidaz enziminin yapisina girmektedir. Salt selen- 
yum yetersizligi seyrek goriilmekle birlikte E vitamini yetersizligi 
gibi stresin arttigi durumlarda yetersizlik bulgulari ortaya ¢ika- 
bilir[18]. Cinko yetersizligi bu hastalarda sik gériilmektedir. Cin- 
ko giicli bir antioksidant olmasinin yani sira eksikliginde kalp 
kasinda bozulmaya yol agan siiperoksit dismutaz enziminin ya- 
pisinda bulunmaktadir. Ancak cinko yetersizliginin kotii isleyise 
etkisi heniz net olarak ortaya konulamamistir[17, 18]. Bir bas- 
ka ¢ok giiclii antioksidant olan C vitamini de bu hastalarda ye- 
tersizdir. Finlandiya’da orta yasli erkeklerde yapilan sekiz yillik 
izlem cgalismasinda plazma askorbik asit diizeyi disk olanlar- 
da kalp damar hastaliklarinin arttig saptanmistir. Askorbik asit 
desteginin hipertansif hastalarda kan basincinin diisirtilmesine 
yardimci oldugu, diyabetiklerde endotel islevi dizelttigi belirlen- 
mistir[18]. Yapilan baska bir galismada ise KY olan hastalarda 
serum C vitamini duzeyinin dustigii saptanmistir[37]. Bu hasta- 
larda vitamin desteginin verilmesi olumlu karsilanmakla birlikte 
daha genis ¢alismalara gereksinim duyulmaktadir[1 7, 18]. Yik- 
sek E vitamini alimi orta yas erkeklerde diisik kalp damar hasta- 
ligt sikligi ile iliskilidir. E vitaminin antioksidant olarak birgok ya- 
rar! bulunmasina karsin yapilan ¢alismalarda yiiksek riskli birey- 
lere E vitamini destegi verilmesinin anlamli bir etkisi gosterile- 
memistir[1 8]. Antioksidant 6zellikli desteklerin kullanimt ile ilgi- 
li yapilmis kiigik gapli galismalarda yararlar gésterilmis olmakla 
birlikte bu konuda daha genis kontrollii galismalara gereksinim 


bulunmaktadir[10]. Tablo 3’te mikro besin 6gesi yetersizlikleri- 
nin kalp yetersizligine olasi etkileri sunulmustur[1 8]. 


Tablo 3. Mikro besin 6gesi yetersizliklerinin kalp yetersizligine olasi etkileri 


Besin Ogesi Yetersizliginin kalp yetersizligi ile Destek verilmesinin 
iliskisi etkisi 
Tiamin Ozgiin kardiyomiyopati ve diiiretik © Hemodinamik yapida 
kaynakli yetersizlik gelisme 
Riboflavin Kalp yetersizligi olan cocuklarda + 
yetersizligi daha sik gértilulyor 
Magnezyum Aritmi, kalp yetersizligini kotiiles- — Eksikligi giderildigin- 
tirebilir de aritmide azalma ve 
kardiyak islevde ge- 
lisme 
Kalsiyum & Hipokalemi kaynakli kardiyomi- Kardiyomiyopatide 
D vitamini yopati azalma 
Cinko Kalp yetersizligi olanlarda yeter- Bilinmiyor 
sizligi sik, etanolle birlikte kasil- 
mada islev bozuklugu 
Bakir Miyosit hasari, bakir yetersizligine — Bilinmiyor 
bagl kardiyomiyopati 
Selenyum Selenyum yetersizligine bagli kar- _ Bilinmiyor 
diyomiyopati 
A vitamini Antioksidant savunmanin azalmasi — Bilinmiyor 
B6 vitamini & Homosistein diizeyinin artmasi Bilinmiyor 
Folik asit 
C vitamini Antioksidant savunmanin azalmas! _Endotel islevin gelis- 
mesi, antioksidant sa- 
vunmasinin giiclenmesi 
Koenzim Q10 Kalp yetersizligi hastalarinda ge- Ejeksiyon fraksiyonun 


nelde diizeyi diisiik, artmis dlumli- 
liikle iliskilendiriliyor 


ve egzersiz toleransi- 
nin artmasi, bulgularin 
azalmasi 


Bu hastalarda diyetle yanginin azaltilmasina ¢alismak yarar- 
lt olabilir. Giinlik 1 g EPA ve DHA verilmesi, kalp damar hasta- 
liklarindan korudugu gibi, kalp damar hastaligi olan bireylerde 
komplikasyonlarin 6nlenmesinde yararlidir. Bu yag asitleri da- 
mar acikligini ve endotel islevi korumaya yardimci olduklari igin 
bu hastalarin balik tiketimini artirmalari ve eger gerekli ise bu 
yag asitlerinin ek olarak alinmasi saglanmalidir[10, 38]. 


Enteral beslenme mi? Parenteral beslenme mi? 

Kardiyak kasekside enteral beslenmenin yararlari ile yapilmis 
genis katilimli kontrolli calismalar bulunmamakla birlikte ka- 
sektik hastalarda enteral beslenme desteginin verilmesinin ya- 
rarli oldugu 6ngoériilmektedir[3]. Rozentryt ve ark’nin [39] 2010 
yilinda yaptig! randomize cift kor kontrollii gallsmada 23 kasek- 
tik, NYHA siniflamasina gore 2-4 evrede hastaya 18 hafta bo- 
yunca 6giin aralarinda ylksek enerjili ve proteinden zengin ente- 
ral Uriin verilmistir. Sonug olarak hastalarin beden agirliklarinin, 
hem yagsiz hem de yag doku miktarinin arttigi belirlenmistir. 
Beslenme destegi icin enteral beslenme her zaman parenteral 
beslenmenin Usttinde tutulmali, beslenme islevsel olan en ist 
bdlgeden baslamalidir. Pilorun islevsiz oldugu durumda post- 
pilorik beslenme yapilabilir[1 1]. Enteral beslenmenin islevsiz kal- 
digi ya da ciddi emilim bozuklugu olan hastalarda parenteral 
beslenme secenegi distinulmelidir{15].Son dénemde yeterli bes- 
lenme destegini saglayabilmek icin enteral ve parenteral bes- 
lenmenin birlikte yapiImasinin yararlari tartisilmaktadir{1 1], an- 
cak bu konuda karar verebilmek igin kontroll calismalara gerek- 
sinim vardir. Gerekli oldugu durumlarda hem enteral hem de pa- 
renteral beslenmenin sivi icerigi dikkate alinmalidir[3, 15]. 
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Sonuc¢ 

Sismanlik, kardiyovaskiler hastaliklara ve KY’ne neden olmak- 
tadir ancak sismanligin hastaligin seyrine ve dlimlillge etki- 
si tartismalidir. Kalp yetersizligi olan hastada sismanligin nasil 
degerlendirilecegi ve sisman hastalarda beslenme ile ilgili nasil 
bir uygulama yapilmasi gerektigi genis katilimli calismalarla be- 
lirlenmelidir. Kaseksi hastaliZin siirecini kdtiilestirmekte ve ya- 
sami kisaltmaktadir. Kasektik hastalara var olan sodyum ve siv! 
kisitlamasi sirmeli, giinlik enerji, yag ve protein yeterli diizey- 
de saglanmali, uygun beslenme destegi verilmeli, hastalarin ka- 
tabolik siirecten anabolik siirece gecmeleri saglanmalidir. Ozel- 
likle yetersizligi gortilen ve antioksidant 6zellik tasiyan goklu mi- 
neral (kalsiyum, magnezyum, potasyum, ¢inko, selenyum) ve vi- 
tamin (C, B grubu) destegi hastaya yarar saglayabilir. Antienf- 
lamatuar yanit olusturan omega-3 yag asitleri igeren balik yagi, 
findik ve ceviz, sarimsak, zeytin ve zeytinyagi kullanimi 6neri- 
lebilir. Kalp yetersizligi hastalarinda beslenmenin degerlendiril- 
mesi, enteral beslenme, besin destekleri vb. beslenme ile uygu- 
lamalar konusunda iyi yapilandirilmis, genis katilimli, kontrollii 
calismalara gereksinim vardir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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